TATJANA CICHON

Healer o« Artist co Coach

Hiermit bestéatige ich:

Name:
Strasse:
Wohnort:

Mailadresse:

Ich wurde dariiber in Kenntnis gesetzt, dass Frau Cichon weder Heilpraktikerin noch Arztin oder
Psychotherapeutin ist.

Die Behandlung ist rein energetisch und fillt in den Bereich des geistigen Heilens und der
Bewusstseinsarbeit. Dieses ist ein rein geistiger Vorgang und beruht nicht auf medizinischem Wissen. Ebenso
findet die Beratung nicht auf psychotherapeutischem Hintergrund statt.

»Feldarbeit“- Einzeltermine und Gruppenseminare verstehen sich als Beratungstermine mit
Selbsterfahrungscharakter und konnen sich positiv auf die Personlichkeitsentwicklung und das
Wohlbefinden des Klienten auswirken.

Der Erfolg ist individuell zu bemessen und es werden keine Heilsversprechen gegeben.

»Feldarbeit“- Einzelbehandlungen oder Gruppenseminare stellen keinen Ersatz fiir eine Heilbehandlung
durch einen Arzt oder Heilpraktiker dar.

Im Falle einer ernsthaften Erkrankung bin ich dazu aufgefordert einen Arzt oder Heilpraktiker
aufzusuchen und bestehende Therapien keinesfalls zu unterbrechen.

Die Teilnahme erfolgt in voller eigener Verantwortung. Aus eventuellen Folgen kénnen keine Anspriiche
abgeleitet werden.

Mir ist bewusst, dass Frau Cichon keiner gesetzlichen Schweigepflicht unterliegt, eine freiwillige
Schweigepflicht im gesetzlichen Rahmen aber zusagt.

Gerne mochte ich iiber Veranstaltungen/Seminare und Workshops von Frau Cichon personlich oder per

Newsletter informiert werden. Ja _ Nein _

Ort/Datum: Unterschrift:
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